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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscopico totalmente extraperitoneal para el tratamiento de la herniaincisional
(eTEP) podria ser latécnicade referencia en el futuro, debido a que no penetrala cavidad abdominal
minimizando la posibilidad de lesiones intraperitoneales, u obstruccion intestinal por formacién de
adherencias. El abordaje quirurgico de las hernias incisional es subcostales es un desafio debido asu
proximidad al margen costal. Presentamos nuestra experiencia en el acceso retromuscular totalmente
endoscdpico con liberacién transverso del abdomen (eTEP-TAR) para hernias subcostales laterales
incisionalestras cirugia HPB.

Métodos. De enero 2019 a enero 2023, pacientes con herniaincisional subcostal derecha sintomética se
sometieron aunareparacion eTEP-TAR. Los resultados se compararon con aquellos pacientes que fueron
operados mediante reparacion laparoscopica convencional de hernia con cierre de defecto (IPOM +) de 2012
a 2018 en un estudio de casos/controles. Exclusion: hernias > 12 cm de ancho, incarceradas o deterioro de la
piel. Variables: edad-largo y ancho del defecto-tipo de malla-tiempo quirdrgico-complicaciones
intraoperatorias/posoperatorias-estancia-dolor al 1.°-7.°-30-90 dias-restricciones de actividades al 1%y 6.°
mes posoperatorio-tasa de recurrencia. Los resultados se expresan en media + desviacion estandar.

Resultados: Seincluyeron 25 pacientes en € grupo eTEPy 22 en & grupo IPOM.No se observaron
diferencias significativas en las mediciones preoperatorias (edad y tratamientos previos), tipo de longitud
mediadel defecto 6,6 cm + 1,4y ancho 6,3 cm + 1,5 cm en el grupo eTEP (superficie del defecto: 41,4 cm?
+14,4)y 7,5cm + 1,2 con 5,9 cm + 1,4 (superficie del defecto: 43,9 cm? + 10,5) respectivamente en el
grupo IPOM, sin diferencias significativas (p: 0,3). El tiempo quirdrgico fue mayor en e grupo eTEP con
diferencias significativas (106,3 min £ 22,7 vs. 67,2 min £ 15,5). 5 complicaciones intraoperatorias (2
lesiones de la serosa yeyunal superficial resueltas con sutura, 1 lesion de vaso epigéstrico y 2 orificios
peritoneales con disminucion del espacio de trabajo en eTEP. La estancia mediafue de 33 horas+ 13,8y 61
horas + 12,2 en los grupos eTEP e IPOM respectivamente con una mejora significativa afavor del grupo
eTEP. No seidentificaron diferencias en las complicaciones posoperatorias dolor posoperatorio medido en
losdias 1, 7, 30 y 90 posoperatorios, € grupo eTEP mostro significativamente menos dolor en losdias 1, 7,
30y 90 posoperatorios que € grupo IPOM+ (p 0,05). Larestriccion de actividades mejoro significativamente
en el grupo eTEP después de 1y 6 meses en comparacion con IPOM+ (p 0,002). Seguimiento medio: 20,6 +
10,6 meses en el grupo eTEPy de 60,6 + 10,6 meses en el grupo IPOM+. Durante el seguimiento, se
identificaron 1 recurrencia (4%) y 2 (9%) en los grupos eTEP e IPOM respectivamente.
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Conclusiones: eTEP-TAR parece ser una técnica aceptada debido alos beneficios del abordaje
extraperitoneal. El dolor posoperatorio, la estancia quirdrgicay las restricciones de actividades mejoran
gracias alafijacion no traumética. Lamalla PPL convencional se coloca en posicion retromuscular, 1o que
disminuye €l costo del procedimiento en comparacion con la costosa malla intraperitoneal en latécnica
IPOM.
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